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Die Erfkt dung bezieht sich auf eincn Nadel- 
halter fiir Chirurgen. Es ist ublich, zum, Ein- 
setzen der Nadeln beim Schl'ieBen von Wun- 
den oder der SchTiitte nach ortlichen Ein- 
5 gxiffen, die Nadel in einen Nadelhalter ein- 
zusetzen. Dieser besteht aus einer im geschlos- 
senen Zustand verriegelbaren Zange, deren 
Zangenmaul aji den Iu-nen-flachen be i der 
Backen aufgeranht oder gerieft ist, um die 
\o Nadel festhalten zu konnen. 

Man hat es als einem Nachteil emp-funden, 
daft die Nadel beim Handhaben des Halters 



trotz der Verriegelu'ng z.wischen ..den Backen 
sich haufig um die eigene Achse ,dreht oder 
sogar wegrutscht. Das ist darauf zuruckzu- 
fuhren, .da£ die aus Metall bestehenden 
Backen des Zangenma-ules an dem Innenflachen 
beim Einklemmen der geharteten Nadeln 
nicht geraiigend Halt geben, weil die Riefe- 
lung mit der Zeit an Greiff ahigkeit verliert. 

Man hat deshalb vorgeschlagen, ei-ne Backe 
mit einer elastischen gezahnten Fuhrungs- 
feder zu versehen und diese in die Backen 
einzubetten. Eine solche Metal If eder gewahrt 
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gleichfalls nicht genugend Reibungshalt gegen 
Schlupf. Sobald die Feder aber an der Auf- 
lages telle der Xadel eingedriickt wird, liegt 
die Nadel zwischen den vollkommen glatten 
5 Backen des Xadelhalters. Es ist audi bekannt, 
die Klemmbacken mit einer Etnlage aus 
KunstpreBstoff einzu rich ten. Kunstprefistoft 
eignet sich indessen wenig fiir derartige medi- 
zinische Instrumente, welche taglich ofters 

io ausgekocht werden mussen. Aufierdem bietet 
er nach ofterem Gebrauch der Nadel nicht 
mehr Halt als eine mit Riefelung versehene 
Metallbacke. Daruber hinaus besteht aber hier 
die Gefahr, daS Unreinlichkeiten mit der 

15 Nadel in die Wunde gelangen. Dieser Vor- 
schlag ist daher recht unzweckmaBig. 

Der Erfindung gemaS wird daher die eine 
Klemmbacke des Zangenmaules, z. B. die 
untere, mit einem vorteilhaft vorne oftenen 

20 Hohlraum ausgefiihrt, in den eine erhohte 
Gummieinlage eingesetzt wird. w ah rend die 
andere, also hier die obere Klemmbacke, die 
schmaler ausgefiihrt wird, sich zwischen die 
Rander der unteren einlegen kann. Die vor- 

25 zugs weise, nach den Seiten an ihrer Ober- 
flache abfaHende Gummieinlage bildet soeinen 
erhohten Kamm, in den die obere geriefelte 
Backe die Xadel hineindriicken- kann. Das 
Gummipolster iindet an den SeitenfLachen der 

30 hohlen Backe einen so kraftigen Widerstand, 
daB die Xadel mit sehr hoher Reibung fest- 
gehalten wird. Sie bettet sich mit dem Rand 
der oberen Klemmbacke in das Gummipolster 
ein. Sind die Klemmbacken so weit zu- 

35 sammengedruckt. daB die Rander der Hohl- 
backe nahezu mit der Innenfiache der Gegen- 
backe in einer Ebene liegen, wobei die Xadel 
von der zusammengepreBten Gummieinlage 
umschlossen wird, so werden die Klemm- 

40 backen in der nachbeschriebenen Weise ver- 
riegelt, damit der Druck des Handhabenden 
beim Einsetzen nicht mehr auf den Backen 
ruht, wahrend die Xadei am Verdrehen und 
Verschieben durch den hohen Reibungswider- 

45 stand der zusammengepreBten Gummieinlage 
gehindert wird. Es ist ein erheblicher Fort- 
schritt, daB die Xadel durch die zusatzliche 
Reibung des sie von unten umschlieBenden 
Roisters festgehalten wird, wahrend die so- 

50 fortige Freigabe der Xadel durch eine kleine 
Fingerbewegung auf den Riegel herbeigefuhrt 
werden kann. Der Arzt braucht daher nicht 
mehr so weitgehend wie bisher sein Augen- 
merk darauf zu richten, daB ihm die Xadel 

55 nicht durchgleitet, was sich besonders un- 
angenehm auswirkt. wenn die Wunde sich an 
raumlich begrenzter oder schwer zugangiicher 
Stelle benndet. 

Ein Ausfiihrungsbei spiel des Xadelhalters 

60 ist in der Zeichnung dargestellt. In dieser 
zeigt 
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Abb. 1 eine Seitenansicht des geoffneten 
Xadelhalters, 

Abb. 2 einen Querschnitt durch die untere 
Backe nach der Linie A-B der Abb. 1, 65 
j Abb. 3 den geschlossenen Halter mit ein- 

gesetzter Xadel. 
! Abb. 4 eine Stirnansicht auf die Darstel- 
lung nach Abb. 3. 

Hiernach wird die untere Klemmbacke a 70 
des Xadelhalters mit einer vertieften Rinne 
oder Hohlraum ausgefiihrt. Dieser Hohlraum 
kann eine an drei Seiten geschlossene. vor- 
teilhaft am vorderen Ende ofFene Rinne bilden 
(Abb. 1 und 2). In diese hohie Klemmbacke a 75 
wird eine eJastische Einlage b } vorzugsweise 
aus Gummi, eingesetzt, die an der Innenfiache 
der Backe iiber die Rander der Rinne hinaus- 
ragt. Vorteilhaft fall t die Oberflache dieser 
Gummieinlage nach den Seiten ab, so daB sie 80 
einen erh5hten Kamm bildet. Die andere. an 
der Innenfiache mit Riefelung versehene 
Backer wird schmaler ausgefiihrt, so daB sie 
sich zwischen die Rander der Backe a auf 
das Polster b legen und die Gummieinlage 85 
zusammenpressen kann. 

Wird nun die zum Einsetzen der Xante 
gebrauchliche gebogene Xadel zwischen die 
beiden Klemmbacken a und c eingelegt und 
die Zange geschlossen, so dritckt die obere 90 
Backe c die Xadel zunachst auf das Gummi- 
polster. Dieses findet an den sie umschlieBen- 
den Randern der hohlen Backe einen kraftigen 
Widerstand und kann daher die Xadel mit 
sehr hoher Reibung festhalten. Diese bettet 95 
sich mit dem Rand der sie niederdriickenden 
Backe c in das Gummipolster. Die Spannung 
darf dabei nur so weit getrieben werden, daB 
die Xadel festsitzt. Dann wird ein hinterer 
Riegel, wie aus Abb. 1 und 3 ersichtlieb, ein- 10a 
geruckt, so daB- beim Arbeiten der voile 
Druck der Hand nicht mehr auf den Backen 
bzw. auf der Xadel ruht. Die Polstereinlage 
verhindert so, daB die Xadel wahrend des 
Gebrauches des Xadelhalters nicht drehen 105 
oder wegrutschen kann. Der Arzt iegt in 
iiblicher Weise einen Finger in die Kriim- 
mung des Verriegelungsbugels. wahrend die 
Hand die Zange umfaBt. die jetzt einen Hand- 
griff fiir die Xadel bildet. Er kann deshalb no 
in erhohtem MaBe seine Aufmerksamkeit auf 
das Einsetzen der Xadel und die Wunde 
richten. 

PATENTANSPRCCHE: 115 

1. Xadelhalter zum Aufnehmen der zum 
SchlieBen von Wunden nach Operationen 
usw. bestimmten Xadeln, bestehend aus 
einer in geschlossenem Zustande verriegel- *ao 
baren Zange, deren Zangenmaul zwischen 
an den Innenflachen geriefelten bzw. mit 
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elastischen Einlagen versehenen Backen 
die Nadei festhalt, dadurch gekennzeich- 
net, dafi in eine hohle Haltebacke (a) der 
Zange eine uber die Rander derselben vor- 
stehende Gummieinlage (6) eingesetzt ist 
und die andere, geriefelte Gegenbacke (c) 
nicht breiter ausgefuhrt ist, als die lichte 
Weite der Ausnehmung der Hohlbacke 
betragt. 

2. Nadelhalter nach Anspruch I, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Gummiein- 



lage einen nach den Seiten abfallenden 
Kamra aufweist. 



Zur Abgrenzun-g des Ernndungsgegenstands 15 
vom Stand- der Technik sind im Erteilungs- 
verfahren folgende Druckscbriften inBetracht 
gezogen worden: 

Chi rurgi sch-techn isches Kor respon denzhl at t 

vom 28. Januar 1934, S. 302; linke Spalte; 20 
Medizinmechanik Nr. 15 vom 9. April 1938, 
S. 169, 
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